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RESUMO

O envelhecimento esta diretamente relacionado ao aumento da incidéncia,
prevaléncia e mortalidade relacionado as doencgas crénicas. ldosos portadores de
uma ou mais doencas, podem apresentar como exemplo danos ou a perda da
autonomia e declinio da capacidade funcional. Neste estudo objetivou-se analisar as
doencgas crénicas mais prevalentes em idosos do municipio de Progresso, no interior
do estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
onde os dados foram analisados conforme Bardin. Foram entrevistados 10 idosos
com idade entre 60 e 83 anos, usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio. A maioria dos idosos informantes da pesquisa foram do género feminino,
com idade entre 60 a 65 anos, a prevaléncia da religido catdlica na maioria dos
idosos, bem como o trabalho deteve-se na agricultura. Eles referem que buscam o
servico na UBS pelo mesmos motivos, que sdo renovacdo de receita e a para
consultas médicas. A prevaléncia de doencas crdnica foi de na maioria deles as mais
comuns a do grupo das Doencgas Cardiovasculares; seguidas pelas neoplasias
malignas e diabetes mellitus. Conclusao: A prevaléncia de doengas crénicas foi em
idosos jovens com idade entre 60 e 65 anos, tendo em média duas ou mais
doencgas, fazendo uso diario de medicagcdo. Desta forma percebe-se que os
profissionais devem intensificar o trabalho em relagdo ao cuidado com a pessoa
idosa, fazendo com que tenham uma melhor qualiddae de vida e esta possa ser com

uso de alternativas ndo medicamentosas.

Palavras-chaves: Saude do Idoso; Doencas Cronicas; Envelhecimento da
Populagao
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil, o numero de
idosos aumentou de 3 milhdes em 1960, para aproximadamente 15 milhdes em
2000 (8,6 % da populacao total do pais), e deve ultrapassar 30 milhdes nos

proximos vinte anos (Bruna Camilo Turi,2010).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o
estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, definem idoso as
pessoas com 60 anos ou mais de idade. Ja a Organizagao Mundial da Saude (OMS,
2002) define o idoso a partir da idade cronoldgica, sendo a pessoa com 60 anos ou
mais, em paises de desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos. E importante reconhecer que a idade cronolégica ndo é um marcador

preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento.

Existem diferengcas significativas relacionadas ao estado de saude,
participacao e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade
(Brasil, 2005).

O envelhecimento é um processo de declinio irreversivel das fungdes
fisiologicas, e a inumeras mudangas funcionais no individuo, como: diminuicao da
massa magra, aumento do tecido adiposo e menor eficiéncia coronariana no
bombeamento do sangue. Existem outros fatores, isolados ou associados, fazem
parte do processo de envelhecimento e podem culminar no aparecimento de

inumeras doengas, como é no caso da hipertensédo arterial, diabetes mellitus 2,



insuficiéncia cardiaca, osteoporose, entre outras (SANDRA LIA DO AMARAL;
HENRIQUE LUIZ MONTEIRO 2010)

Doencgas crbnicas sao geralmente aquelas de desenvolvimento lento, de
longa duragéao e, por isso levam um tempo mais longo para serem curadas, ou, em
alguns casos, nao tem cura. De acordo cm OMS, as doengas cronicas sao as
principais causa de morte correspondendo a 72% e incapacidade no mundo, mas
podem ser prevenidas. A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) classifica as
doengas cronicas em duas categorias transmissiveis infectos contagiosos e néao
transmissiveis (OMS 2009).

As doencas transmissiveis estdo a AIDS, Hepatite B e C e tuberculose. Ja as
nao transmissiveis estdo as doencgas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratorias (asma, bronquite, doengas pulmonares obstrutivas crénicas, DPOC),
doengas metabdlicas (obesidade, diabetes, hipertensao, hiper e hipotireoidismo,

dislipidemia entre outras.

A expansao das doencas crdnicas reflete os processos de industrializagao,
urbanismo, desenvolvimento econdmico e globalizagdo alimentar, que acarretam as
alteragdes das dietas alimentares, aumento dos habitos sedentarios, crescimento do

uso do tabaco, estresse entre outros. (OMS)

Lima-Costa, Barreto e Giatti, (2010) em estudo descritivo baseado na
Pesquisa Nacional por amostra de domicilios, concluiram que as doencas mais
comuns entre idosos séo, pela ordem, as do aparelho locomotor, metabdlicas e do
sistema cardiovascular. Estes agravos s&o predominantes crénicos e multiplos,
podendo persistir dezenas de anos, e necessitando de cuidados constantes e
permanentes (exames periddicos, medicagdo continua), aumentando o niumero de
internacdes hospitalares, bem como o tempo de ocupacéao do leito nesta faixa etaria.
A prevaléncia de pelo menos uma doenga crbénica abrange 69% dessa populagao,

sendo que a hipertensao e a artrite respondem por 81,4% dos agravos.

A politica publica de atengdo ao idoso se relaciona com o desenvolvimento
socioecondmico e cultural, bem como com a acgao reivindicatéria dos movimentos
sociais. Uma trajetoria importante foi a Constituicado Federal de 1988, que introduziu

em suas disposi¢gdes o conceito de Seguridade Social, fazendo com que a rede de



protecao social alterasse o seu enfoque estritamente assistencialista, passando a ter
uma conotagado ampliada de cidadania (POLITICA NACIONAL DO IDOSO.1994).

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populagdo tém diversas
dimensoes e dificuldades, mas nada € mais justo do que garantir ao idoso a sua
integracdo na comunidade. O envelhecimento influéncia o consumo, a transferéncia
de capital e propriedades, impostos, pensdes, o mercado de trabalho, a saude e
assisténcia médica, a composicdo e organizacdo da familia. E um processo normal,
inevitavel, irreversivel e ndo uma doenca. Portanto, ndo deve ser tratado apenas
com solugbes meédicas, mas também por intervengcdes sociais, econbmicas e
ambientais (POLITICA NACIONAL DO IDOSO).

Com o aumento de pessoas acima de 60 anos de idade, vem se constituindo
uns dos maiores desafios para a saude publica, principalmente nos paises onde ha
situacdes de pobreza e desigualdade social. Portanto esse estudo ira conhecer as
doencgas crbnicas que mais prevalecem em um grupo de idosos do municipio de

pequeno porte, RS, Brasil.

O tema central desta pesquisa foi sobre as Doencgas cronicas mais
prevalentes em idosos, no municipio de um Progresso, interior do estado do Rio
Grande do Sul. Como problema: O crescimento da populacéo idosa esta relacionado

ao aumento das doengas crbnicas?

O objetivo geral para a busca das respostas do estudo foi: Analisar as
doencas crénicas mais prevalentes em idosos de um municipio de pequeno porte do
interior do Rio Grande do Sul, associado ao crescimento da populagao idosa. Os
objetivos especificos: Caracterizar os idosos da pesquisa quanto a idade,
escolaridade, profissao, religido, estado civil; conhecer a forma de acesso do idoso
ao servico de saude e o motivo pelo qual procura o mesmo; identificar doencgas
tratadas pelo idoso através do servigo de saude; verificar o género onde as doengas
crbnicas sdo de maior prevaléncia; identificar quais sdo as doencas cronicas mais

presente nos idosos.

O interesse pelo qual escolhi esse tema foi desde a época que entrei no curso
de Enfermagem adorava os assuntos sobre idoso, e com o grande aumento do

mesmo e juntamente com as doengas cronicas que, resolvi ter um conhecimento



mais ampliado pelos assuntos, porque querendo ou ndo, sera um grande desafio da
saude publica que teremos que enfrentar e eu como futura enfermeira, poderei indo
pensando em programas de prevencgao para poder ajudar esse tipo de populagao

futuramente.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um fendmeno inerente a vida, que relaciona a passagem
do tempo a mudangas biopsicossociais especificas e que ocorre de forma diferente
para cada individuo, conforme, seus habitos de vida, suas caracteristicas genéticas
e seu meio ambiente (Brasil 2008 a). Zimerman, apud Silva e Santos (2009)
menciona que o envelhecimento implica em alteragdes bioldgicas, psicolégicas e

sociais.

Segundo Mendes et al (2005), envelhecer € um processo natural que
caracteriza uma etapa da vida do homem e da-se por mudancas fisicas, psicolégicas
e sociais que acometem de forma particular cada individuo com sobrevida

prolongada.

Porém torna-se necessario delimitar uma faixa etaria para o idoso brasileiro
principalmente na formulagdo da politica publica e na demarcagcdo de grupo
populacional dos beneficiarios focalizando os recursos e concebendo direitos a esta
populagao (SANTOS 2004).



Dias (2007) relata que envelhecer € um processo multifatorial e subjetivo, ou
seja, cada individuo tem sua maneira propria de envelhecer. Sendo assim o
processo de envelhecimento € um conjunto de fatores que vai além do fato de ter
mais de 60 anos, deve-se levar em consideragdao também as condi¢des bioldgicas,
que esta intimamente relacionada com a idade cronoldgica, traduzindo-se por um
declinio harmdnico de todo conjunto organico, tornando-se mais acelerado quanto
maior a idade; as condi¢des sociais variam de acordo com o momento historico e
cultural; as condi¢gdes econbmicas sdo marcadas pela aposentadoria; a intelectual é
quando suas faculdades cognitivas comegam a falhar, apresentando problemas de
memoria, atencao, orientacdo e concentracio; e a funcional € quando ha perda da
independéncia e autonomia, precisando de ajuda para desempenhar suas atividades

basicas do dia-a-dia.

Se falava a muito tempo atras que saude era a ausencia de doenca, mas a
Organizagdo Mundial de Saude define saude como o completo bem-estar tanto
fisico, mental e social e ndo sé a simples auséncia de doenga. Como essa definigao
aponta para a complexidade do tema, e a reflexdo mais aprofundada sobre seu
significado nos leva a considerar a necessidade de agbes intersetoriais e
interdisciplinares no sentido de criar condi¢gdes de vida saudaveis (CONSTITUICAO
DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1946).

Atualmente, é senso comum entre a populagcéo e os militantes desse setor
que o processo saude-doenca € um processo social caracterizado pelas relagdes
dos homens com a natureza (meio ambiente, espaco, territério) e com outros
homens (através do trabalho e das relagbes sociais, culturais e politicas) num
determinado espago geografico e num determinado tempo histérico. Nesse sentido,
a promogao a saude aglutina o consenso politico em todo o mundo e em diferentes
sociedades como paradigma valido e alternativo aos enormes problemas de saude
dos paises. A carta de intengbes da Primeira Conferencia Internacional sobre
Promoc¢ao da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em 1986, denominado Carta de

Ottawa, assim define a promoc¢ao a saude:

“...0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle desse processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, os
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individuos e grupos devem saber identificar aspiragoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente... assim, a promogéo a saude nao é responsabilidade
exclusiva do setor da saude, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na diregdo de um bem-estar global. (CARTA

DE OTTAWA 1986).

A Carta de Ottawa advoga que a saude constitui o maior recurso para o

desenvolvimento social, econbmico e pessoal, e que € somente através das acdes

de promogao que as condigdes e recursos fundamentais para a saude se tornam

cada vez mais favoraveis. Considera que esses recursos sao: paz, habitacao,

educacgao, alimentacdo, renda, ecossistema saudavel, os recursos renovaveis,

justica social e equidade. (82 Conferéncia de Saude 1986).

As prioridades do Pacto em das diretrizes em defesa do SUS (2006) a saude

do idoso sao:

Promocao do envelhecimento ativo e saudavel;
Atencao integral e integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as acgdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao; a

implantagéo de servigos de atengédo domiciliar;

O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de
risco; provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a

saude da pessoa idosa;

Fortalecimento da participacao social; formacao e educagao permanente dos
profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa; divulgagéo
e informacdo sobre a Politica Nacional de Saude da pessoa ldosa para
profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS; promogao de
cooperagao nacional e internacional das experiéncias na ateng¢ao a saude da

pessoa idosa;

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. As estratégicas de agdes
a serem usadas sdo as seguintes; caderneta de Saude da Pessoa Idosa -
Instrumento de cidadania com informacdes relevantes sobre a saude da
pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento por parte dos

profissionais de saude. Manual de Atencdo Basica e Saude para a Pessoa
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Idosa - Para inducdo de acdes de saude, tendo por referéncia as diretrizes

contidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa;

* Programa de Educacao Permanente a Distancia - Implementar programa de
educacgao permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado
para profissionais que trabalham na rede de atencdo basica em saude,
contemplando os conteudos especificos das repercussdées do processo de
envelhecimento populacional para a saude individual e para a gestdo dos
servicos de saude. Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento a
pessoa idosa nas unidades de saude, como uma das estratégias de
enfrentamento das dificuldades atuais de acesso. Assisténcia Farmacéutica -
Desenvolver agbes que visem qualificar a dispensardo e o acesso da

populagao idosa.

« Atencao Diferenciada na Internagdo - Instituir avaliacdo geriatrica global
realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em
hospital que tenha aderido ao Programa de Atencdo Domiciliar; Atengao
domiciliar — Instituir esta modalidade de prestacdo de servigos ao idoso,
valorizando o efeito favoravel do ambiente familiar no processo de
recuperacdo de pacientes e os beneficios adicionais para o cidaddo e o

sistema de salde.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) indica que as doengas cronicas de
declaragdo nao obrigatéria, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, a
obesidade, o cancro e as doencas respiratorias, representam cerca de 59 % do total
de 57 milhdes de mortes por ano e 46% do total de doencas. Afetam paises
desenvolvidos e paises em vias de desenvolvimento. (PORTAL DA SAUDE, 2005)

A expansao das doencgas cronicas reflete os processos de industrializagao,
urbanismo, desenvolvimento econdmico e globalizagdo alimentar, que acarretam:
alteragdo das dietas alimentares; aumento dos habitos sedentarios; crescimento do
consumo de tabaco; cerca de metade das mortes causadas por doencas cronicas
esta diretamente associada as doengas cardiovasculares. Os ataques cardiacos e
os enfartes do miocardio matam cerca de 12 milhdes de pessoas por ano. A
hipertensdo e outras doencas cardiacas matam, por sua vez, 3,9 milhdes de

pessoas. Cerca de 75% das doencas cardiovasculares sao atribuiveis a: colesterol
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elevado; tensado arterial elevada; dieta pobre em frutas e vegetais; sedentarismo;
tabagismo. (PORTAL DA SAUDE, 2005)

Em todo o mundo calcula-se que existam 177 milhdes de pessoas a sofrer de
diabetes, sobretudo de tipo 2. Dois tercos do total vivem nos paises em vias de
desenvolvimento. Mais de mil milhdes de adultos sofrem de excesso de peso.
Destes, pelo menos 300 milhdes sdo clinicamente obesos. (PORTAL DA SAUDE,
2005).

E as melhores medidas a serem tomada por essas pessoas portadora de
doencgas cronicas sdo: uma alimentagdo saudavel; controle do peso; tabagismo;
pratica de exercicio fisico entre outros. ((BRASIL, 2001; OMS, 2003)).

O papel dos enfermeiros nas estratégias das doengas crénicas nos idosos &
fazer Programas de Educagdo em Saude para minimizar os indices de doengas nas

pessoas idosas.

3 METODOLOGIA
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3.1 Tipos de pesquisa

Na realizacdo de um estudo de abordagem qualitativa, o pesquisador
envolve-se profundamente com a vida cotidiana dos sujeitos de pesquisa,
compreendendo um problema a partir da viséo, vivéncias, afligdes, desejos, anseios
e sentimentos destes sujeitos. Esse tipo de pesquisa possui métodos que requerem
uma interagao entre o pesquisador e os sujeitos pesquisados, sendo algumas vezes
necessario que o pesquisador conquiste a aceitagao e a confianca dos participantes
(LEOPARDI, 2001).

A analise qualitativa apresenta certas caracteristicas particulares. E valida,
sobretudo, na elaboracdo das deducdes especificas sobre um acontecimento ou
uma variavel de interferéncia precisa, e ndo em interferéncias gerais. Pode funcionar
sobre corpus reduzido e estabelecer categorias mais descriminantes, por n&o estar
ligada. (LAURENCE BARDIN-2012)

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um municipio de pequeno porte do Rio Grande do
Sul, ele é composto por 6.163 habitantes em seu ultimo censo realizado em 2010,
sendo 3.183 homens e 2.980 mulheres, desde sendo 5321 alfabetizados e 842
analfabetos, a religido predominante é a catélica apostélica romana. Neste municipio
também contém um hospital que tem a capacidade para 45 leitos, onde é realizado
pequenas cirurgias, internagdes entre outros servicos em geral e duas Unidades
Basica de saude.

A Unidade Basica de Saude (UBS) onde foi realizada a pesquisa esta
localizada no centro da cidade, contando com uma bela infraestrutura e um espaco
organizado: trés clinicas basicas, uma odontologia, sala de curativo, sala de

enfermagem (servigos), sala de imunizacdo e sala de nebulizag&o.
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3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram dez idosos, com idade apartir de 60 anos,

moradores do municipio atendidos na unidade basica de saude (UBS).

3.4 Critérios de inclusao

Os critérios para inclusao dos idosos foram aqueles que apresentassem idade
entre 60 e 90 anos, que procurassem a UBS para consultas, exames, e
atendimentos com os profissionais da equipe, bem como realizassem
acompanhamento para determinada patologia. Que mantivessem atividade cognitiva
preservada, que ndo apresentassem deméncia. Havendo idosocom idade superio a

90 anos, porém com capacidade funcional preservada seria incluido no estudo

3.5 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao dos informantes da pesquisa foram os idosos com
idade inferior a 60 anos ou superior a 90 aos. ldosos que apresentem deméncia,

como Alzheimer e idosos que ndo usam os servicos oferecidos pelo SUS na UBS.

Nesta pesquisa foram excluidos trés idosos, pois apresentavam mais de 90 anos de

idade e ndo apresentavam condic&o de respnder.

3.6 Coletas de dados

A pesquisadora entregou uma cépia do projeto de pesquisa na secretaria
Municipal de Saude, para que o Gestor municipal avaliasse e autorizasse a
realizacdo da mesma. Apos aprovagao do gestor, foi conversado com a enfermeira
da UBS e iniciada as coletas de dados.

A pesquisadora se deslocou até a UBS para conversar com a equipe €
responsavel pela unidade, explicou os objetivos do estudo e agendou os horarios
para que ela pudesse estar presente no local para a coleta dos dados do estudo.

A coleta dos dados foi realizada utilizando um questionario semi-estruturado,
contendo seis questdes para a caracterizacdo dos informantes e seis questdes que

contemplavam os objetivos da pesquisa. A mesma no més de setembro de 2015,
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sendo que qualquer custo acarretado pela pesquisa fosse de responsabilidade da
pesquisadora.

A pesquisa nado oferecia riscos aos informantes, o possivel risco era o
desconforto de ser abordado e solicitado a sua participagdo e o idoso ndo aceitar.
Bem como, o informante poderia pensar que as suas respostas acarretariam em
algum prejuizo nos seus atendimentos na UBS; todos os objetivos foram expostos
através da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice
1), ratificando que ele poderia desistir de participar em qualquer momento.

Consideram-se como beneficios na participagdo da pesquisa, de que os
depoimentos contribuirdo para posteriores estudos na area, melhorias nas condicoes
de prevengao e promog¢ao da vida dos idosos e incentivos na execugao da politica
existente dirigida aos mesmos.

A pesquisadora permaneceu todas as manhas de segunda a sexta-feira na
unidade para encontrar com os idosos que procuravam o servigo. Neste momento
ela fez o convite para participar do estudo, quando estes aceitavam, lia o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e iniciava as entrevistas. Foi disponibilizado um
espaco na UBS para que a pesquisadora e o entrevistado pudessem sentar e
realizar a entrevista, havendo privacidade e conforto. O tempo estimado para as
respostas foi em torno de 30 minutos cada uma.

Os dados obtidos através das entrevistas com os idosos foram dispostos em
um banco de dados para a realizagao da analise dos mesmos. As analises de
conteudos foram realizadas de acordo com a teoria de Laurence Bardin (2011), onde
foram organizados temas e sub-temas de acordo com as respostas das perguntas
realizadas pela pesquisadora aos informantes. Os informantes foram identificados
pela inicial | de idoso e sequencia numérica conforme a entrevista.

Para Bardin (2011), a analise de conteudo, enquanto método torna-se um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das mensagens.

Todos os documentos produzidos em decorréncia da pesquisa ficarao sobre a
guarda da pesquisadora por cinco anos e apds o material sera incinerado.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos de acordo com a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo apresentamos os dados obtidos na pesquisa realizada.
Iniciamos caracterizando os informantes da pesquisa, no que refere-se a idade,
escolaridade, profissao, estado civil, género e religido, e apds a andlise com base
em Bardin(2011) dos temas que emergiram das perguntas do instrumento da coleta

de dados.

4.1 Caracterizagoes dos informantes da pesquisa

Em relac&o a idade dos informantes a maioria deles apresentava idade entre
60 a 65 anos, sendo cinco informantes (50%), trés informantes com idade entre 72 a
77 anos (30%), um informante entre 66 a 71 anos (10%), um informantes entre 78 a
83 anos (10%) e um informante com idade entre 84 a 90 anos (10%).

Quanto a escolaridade dos mesmos, a maioria referiu ter o ensino
fundamental incompletos sendo nove informantes, ou seja, 99%, e um informante
com ensino médio completo, 1%.

Sobre a formacao profissional, trabalho antes de sua aposentadoria, os
informantes referiram: agricultura, nove informantes (99%) e uma professora (1%).

O estado civil foi um informante solteiro (10%), dois viuvo (20%) e sete
casados (70%).

O género encontrado foram sete (70%) do género feminino e trés (30%)

masculino. Quanto a religido todos os informantes s&o catdlicos.
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4.2 Temas da pesquisa

Os temas elaborados para analise dos dados contemplam as questbes
realizadas com os idosos da pesquisa, sendo estes: Tema 1: Forma de acesso a
Unidade Basica de Saude; Tema 2: Motivos pela busca do servico de saude; Tema
3: Faz uso de medicacdo continua e quais sé&o estas; Tema 4: Apresenta algum

vicio; Tema 5: Presenca de patologias; Tema 6: Realizagao de atividades fisicas.

4.2.1 Tema 1: Forma de deslocamento a Unidade Basica de Saude;

A maioria dos informantes referiu que o acesso a unidade basica de saude é
feita através de automovel proprio, ndo sendo necessario utilizar meio de transporte

coletivo ou do municipio, todos apresentam condi¢cées de deambulagao.

Os idosos procuram o servico de saude em maior propor¢cao do que as
pessoas dos demais grupos etarios. A procura por motivo de doencga crbénica foi mais
elevada do que observada em casos de doengas ndo-crbnicas (28,9 %, 8,1%,
respectivamente). A prevaléncia das doengas cronico-degenerativas € muito mais
acentuada entre os idosos, trazendo como consequéncia maior tempo de internagao
hospitalar, a recuperagdo mais lenta e uma maior freqiéncia de reinternacbes e
invalidez.( Paz e Santos 2004)

E importante consideramos que o acesso & unidade é de extrema importancia
e garantido ao idoso, e a diferenciagcado entre o deslocar-se e ter acesso. No que
tange a questdo acessibilidade, referes-se aos cuidados de saude de forma facil e
confome convem ao idoso que procura o servigo. Deste modo de forma geofrafica e
organizacional deve estar alocado o servigo para a chegada e acolhimento do
usuario (DONABEDIAN, 2003).

O mesmo autor supracitado, afirma que os profissionais de saude devem
atentar ndo apenas para a forma de chegada, garantia do atendimento mas a
continuidade do cuidado que Ihe for ofertado.

Pensando no acesso do idoso ao servico de saude, a existencia de uma
unidade de saude na localidade de moradia do mesmo nao garante a ele o seu

acesso, ou digamos acessibilidade, cabe ao profissional de saude atentar as
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condigbes ou formas de chegada deste idoso a unidade, seja de carro, de cadeiras

de rodas, com familiar etc (Starfield, 2002).

O Sistema Unico de Saude (SUS) orienta-se pelo principio da universalidade
no acesso aos servicos de saude. O Plano de Acéo sobre o Envelhecimento da 22
Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento destacou a equidade no acesso aos
cuidados de saude e as acdes de promocao a saude e prevencao de doengas como
bases para um envelhecimento saudavel (HOSKINS et al., 2005). O acesso a saude
representa a possibilidade dos sujeitos de desfrutarem abertamente dos cuidados de
qgue necessitam, sendo resolutivo e extrapolando barreiras diversas, tais como:

geograficas, econdmicas e outras (SOUZA et al., 2008).

4.2.2 Tema 2: Motivos pela busca do servigo de saude
As maiorias dos idosos referiram que o motivo maior que procuram a Unidade
Basica de Saude é para a realizacdo de consulta e a renovagao da receita.
Conforme relatos abaixo:

“Para buscar meu remédio que tomo toda a noite e de vez enquanto para a

consulta, e renovacgéo da receita” 110;
“Quando ataca as doencas, quando da feridas nas pernas” I8

“Para realizagdes das consultas. Para buscar remédio e quando a doenca ataca que

sinto muita dor”. 14

“Ah. Pela pressao alta, problema de e para a realizagao das consultas de costume”.
13

“Motivo maior que procuro o posto € que seguidamente me da infecgédo na
perna, porque tenho ulcera varicosa. E também para fazer exame para ver como ta

a afinacdo do meu sangue”. 12

“Por causa da diabete”. 16
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Juntamente com o envelhecimento da populagcdo ocorre aumento das doencas
cronicas e degenerativas como hipertensdo, diabetes, as deméncias etc.(Paz e
Santos 2004).

Pesquisas de Garrido e Menezes (2002) destacam que em relacdo a
morbidade, o relato de depressao e nervosismo foi destacado para analise devido
sua importancia para os idosos. Os sintomas de depressdao e nervosismo
apresentaram uma prevaléncia significativa entre idosos brasileiros (27%). A
associacao da queixa de depressao com nivel de renda também foi verificada nesse
estudo encontrando-se uma relacdo inversa: prevaléncia mais elevadas em niveis

de renda mais baixa.

4.2.3 Tema 3: Faz uso de medicagao continua e quais sao estas

Todos os informantes referiram que fazem uso continuo das medicagdes,
sendo ingeridas ao menos duas vezes ao dia, manha e noite (60%), sendo s6 a

noite, (20%) manhé, tarde e noite (20%) asmedicagbes usadas sao:

Venalot (curnarina 15 mg; troxerrutina 90 mg);Marevam ( varfarina sédica)
tylex ( paracetamol 500 mg; fosfato de codeina 30 mg); destibenol ( dietilestilberol 1
mg; genuxa 1 mg; nonoidralada 50 mg); Prednisona ( 5 mg); Euprostatin ( mesilato
de doxazosina 2 mg); ibuprofeno (600 mg); Omeprazol ( 20 mg); Acido acetilsalicilico
( 100 mg); Clonazepan ( 2,5 mg); captopril, Libenclamida;Neforminna; Rosuvastatina
calcica; Mononitrato de isossorbida; Hidroclorotiazida ( 50 mg); Captopril ( 50 mg);
Sinvastatina (40 mgq);Brilinta, Carnedital; Dipirona; Propranolon ( cloridrato de
propranol 40 mg); Glibenclamida ( 5 mg); Cloridrato de Metformina ( 850 mg); Labirin
( dicloridrato de betaistina 24 mg); Fluxon ( cinarizina 75 mg); Atenolol,lozartana.
Fenobarbital (100mg).

“Sim todos os dias, duas vezes ao dia, sendo de manha e de noite, apds as

refeicdes, café da manha e janta”. 16

“Sim todos os dias. De manha e de noite”, 15
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“Continuo, duas vezes ao dia de manhéa e noite e o AS depois do almogo" 11

“Continuo. Venalot tomo um comprimido pela manha. O marevan de segunda-
feira, quarta-feira, sexta-feira, sabado e domingo, tomo um comprimido por dia antes

do almocgo e terca-feira e quinta-feira, tomo meio comprimidopor dia” 12

A qualidade de vida do idoso € bastante influenciada por sua capacidade de
manter a saude emocional, fisica e mental. A velhice néo significa estar doente, mas,
com o avango de sua idade, o idoso diminui sua capacidade funcional e com isso, o
paciente perde sua independéncia e autonomia, tendo sua qualidade de vida
comprometida. Devido o envelhecimento, o paciente tem mais tendéncia a
apresentar uma evolugdo nas patologias e, como consequéncia, aumentar o
consumo de medicamentos e as chances de erros de administracdo ou interagdes

medicamentosas (Fidéncio, 2011).

Com o grande numero de idosos que estdo sendo incluidos anualmente a
populagao brasileira, ndo pode deixar de lado e avaliar suas consequéncias para o
sistema de saude, como o aumento de atendimentos aos portadores de doengas
crbnicas complexas, nao transmissiveis e onerosas, peculiares da populacdo idosa
que persistem por anos e exigem cuidados constantes, exames periddicos e
medicacdo continua. Essa constatacdo induz a preocupacido imediata com a
elevada demanda por servigos de saude, além do aumento de seus custos. (Baldoni
20011)

Recente pesquisa realizada pelo Centro de Referéncia do Idoso demonstrou
que 56.6% dos idosos possuem receitas com mais de quatro medicamentos de uso
continuo, fato este que confunde o paciente. Este fato se associa a fisiologia do
envelhecimento, na qual a absorgdo destas drogas e sua eliminagcdo tomam um
carater diferente daqueles com idade adulta. Por exemplo, a dose minima de uma
determinada droga pode causar efeitos adversos sérios como se fosse utilizada sua

dose plena num adulto, ou seja, 0 maximo da medicacgéao utilizada num dia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2000), de
Ramos et al. (1993), Anderson et al. (1998), Sayd et al. (200) e Almeida et al. (1999),
evidenciaram que os idosos, no Brasil, sdo portadores de pelo menos uma doenca

cronica e utilizam, pelo menos, um medicamento, regularmente, além de serem os
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principais consumidores de servigcos de saude, consultas médicas e internagbes
hospitalares (COUTO 2003).

4.2.4 Tema 4: Faz uso de alcool ou fumo?

. Entre os 10 idosos informantes, oito referiam n&o ter vicio nenhum (80%) e

dois referiram ser tabagista (20%)

O tabagismo é situado nos grupos dos transtornos mentais por motivos das
substancias psicoativas presente neles. O tabaco além de causar dependéncia ao
usuario o expde a cerca 4700 substancia toxicas, sendo dessas 60 carcinogénicas
e, além disso, as pessoas que ficam expostas ao tabaco tem um a grande chance
de adquirir doencas limitantes e fatais, como doencas respiratorias cronicas,

vasculares e periféricas, cerebrovasculares, cardiopatia, neoplasias etc.( CID 10).

4.2.5 Tema 5: Presencga de patologias

As patologias informadas pelos participantes foram:

Ma circulagdo do sangue; ulcera varicosa.Também tinha colesterol, mas fiz
tratamento, acompanhamento, tomei medicacao e agora ta bom”. S6 to me cuidando

da alimentagao”. 12

“Veia do coragao (entupida), diabetes, pressao alta, ulcera varicosa”. I8
“Pressao alta, colesterol e problema sério de coluna”l3

“Diabetes”. 16

“Cancer de pele, presséo alta e enxaqueca’l5

“Diabetes, colesterol, triglicerideos, veia entupida (molinha no coragao)”. I1

“Epilepsia”. 110
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“Tive ameaca de AVC ano passado, labirintite e colesterol.”|7.
“Pressao alta e depressao”. 19

“Cancer de prostata”. 14

A hipertensao e o diabetes sao as doencgas crdonicas muito comuns nos idosos,
sendo os farmacos hipoglicemiantes e anti-hipertensivos os mais usados por eles, e
assim necessitam de maior atencao e cuidados na dispensacao e administracao. As
interacdes dos medicamentos podem ocorrer por varios fatores, ndo soé relacionados
ao uso de varios medicamentos (polifarmacia), mas também fatores externos, como

tabaco, alimentagao e as proprias comorbidades ja existentes. (Fidéncio 2011)

4.2.6 Tema 6: Realizagao de atividades fisicas

Entre os dez idosos participantes oito referiram nao praticar nenhum tipo de
exercicio (70%), uma idosa participante referiu realizar atividade fisica de domingo a
domingo (10%), e uma relatou que ao menos duas vezes por més vem caminhando
da cidade que pertence até a localidade que mora (10%) e uma me relatou que
realiza de vez enquanto (10%).

“Algum poco, quando posso, quando nao t6 ruim das pernas’. 18

“Néo realizo atividade fisica por causa da minha perna que ndo me ajuda”. 12

“Eu ndo fago. So6 trabalho ao redor de casa”. I3

“Sim todos os dias de domingo a domingo”. 16

“Nao realizo”. 15

“As vezes eu vo, faco duas vezes por més da cidade que pertenco até a
localidade onde moro, trabalho bastante, mas nao servigo pesado”l1

“Nao realizo atividade fisica, caminho um monte em volta de casa para fazer
as coisas.” 19

O sedentarismo, combinado a outros fatores de risco, contribui para a
ocorréncia de um conjunto de doengas crbénicas, como: diabetes, osteoporose,
cancer de colon, de pulmao e de prostata e, sobretudo, doengas cardiovasculares
(MARIA PAULA DO AMARAL; ZAITUNE; LUANA CARANDINA, MARILISA DERTI
DE AZEVEDO DE BARROS, CHESTER LUIZ GALVAO CEZAR)]
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CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar as doengas crénicas mais prevalentes em

idosos do municipio de Progresso cidade do interior do estado do Rio grande do Sul.

Os dados coletados demonstraram que a maioria dos informantes era
composta por idosas de sexo feminino, sendo importante a consideragao de que
como um estudo foi na UBS é possivel que esta predominancia das mulheres seja

pelo fato de que ha uma maior procura das mesmas pelo servico.

Sobre estudos prévios, verificou-se o predominio de uma populacao idosa
jovem, situada na faixa de 60 a 65 anos, aspecto influencia no seu perfil de saude,
as pessoas mais idosas geralmente sao mais frageis e demandam servigos de maior

complexidade.

Em relagcdo aos habitos de vida, apenas 20% dos idosos afirmaram ser
fumante o restante dos idosos 80% relataram ndo fazer ingestdo de alguma

substancia. O tabagismo ¢é a principal causa de mortalidade em todo o mundo.

O uso de medicacao continua todos os idosos relataram fazer seu uso, sendo
em média de 2 ou mais medicamentos. Os idosos costumam utilizar muito mais
medicamentos do que as pessoas de outra faixa etaria; assim, estdo mais

propensos a sofrer seus efeitos adversos.

A maioria dos idosos relatou ndo praticar nenhum tipo de atividade fisica.
Estudos mostram que pratica de atividade fisica regular diminui o risco de
desenvolver doengas cronicas, além de produzir um bem-estar fisico e mental. As
pessoas para se manterem saudaveis depois dos 60,70,80 e 90 anos é s6 tiver uma
alimentagdo equilibrada e mantiver uma pratica regular de atividade fisica e ndo

fumarem.

Quantos questionados sobre a presenga de alguma doenga crbnica todos
afirmaram de terem ao menos uma doenga crbnica, sendo que 30% relataram
possuir uma unica doenga crbnica, sendo que 70% relataram terem 2 ou mais

doencas cronicas.
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Espera-se com estes dados que o0 municipio conhega o0os mesmos e
intensifique atividades com idosos, na pretensdo de melhorar a qualidade de vida

dos mesmos.

Bem como pensamos que a universidade deva instigar cada vez mais os
discentes a identificarem tais fatores e sua prevaléncia para subsidiar os
atendimentos dentro das necessidades de cada grupo que chega no servigo de

saulde.
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6. APENDICES

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
A pesquisa intitulada “ANALISE DE DOENGAS CRONICAS DE MAIOR
PREVALENCIA EM GRUPO DE IDOSOS DE UM MUNICIPIO DE PEQUENO
PORTE DO INTERIOR DO RS” proposto por Giseli Cristina Marchi tem como
objetivo principal : Analisar as doengas cronicas mais prevalentes em idosos de um
municipio de pequeno porte do interior do Rio Grande do Sul, associado ao

crescimento da populacéao idosa.

Sera um estudo de carater descritivo, exploratério, e qualitativo, e para tanto
sera lido para vocé um questionario com questdes simples, de facil compreensao.
Vocé escolhera o melhor local para realizar a entrevista assim como o melhor
horario. A partir dessa combinagdo a entrevistadora se fara presente. A
entrevistadora ira ler as perguntas e esclarecera qualquer duvida vocé podera

responder as questdes falando do seu entendimento de forma ampla.

Vocé precisa dispor de cerca de meia hora para responder aos
questionamentos, e ressalta-se que é importante que se sinta a vontade durante a
entrevista. Fica esclarecida a participacdo do sujeito de forma voluntaria. Suas
respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial e sera assegurada sua
privacidade uma vez que seu home né&o sera divulgado. Vocé é livre para recusar-se
a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer

momento.

Serao assegurados sigilo e fidedignidade dos dados coletados, respeitando
todas as suas opinides sobre o assunto, obedecendo a Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.
Vocé nédo tera nenhum tipo de custo ou compensacdes financeiras, também nao

havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacao.
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Declaro estar ciente deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo
em participar desta pesquisa, pois fui informado (a) de forma clara, detalhada e livre
de qualquer forma de pressao e constrangimento, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios da

presente pesquisa.

Esta pesquisa é orientada pela professora Paula Lohmann, do Centro
Universitario UNIVATES, sendo que a entrevista sera realizada pela académica de
enfermagem Giseli Cristina Marchi, o telefone de contato é (51) 98080172, podendo

tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua participagao.

Data: [/

Nome e assinatura do (a) participante

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel
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Apéndice B

Instrumento de coleta de dados

IDADE:
ESCOLARIDADE:
PROFISSAO:
ESTADO CIVIL:
GENERO: )F ()M

1. Como vocé vai até UBS?

2. Por qual/quais motivos vocé procura a UBS?

3. Vocé toma alguma medicacao (que dias, continuo), Qual/Quais?
4. Vocé tem algum vicio?

5. Frequéncia em que vocé realiza atividades fisicas semanal?
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Anexo 1
Portaria Ministerial n°466/2012

Il - DOS ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos
éticos e cientificos pertinentes.

[ll. 1 - A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa,
livre e esclarecida;

b) ponderagao entre riscos e beneficios, tanto conhecidoscomo potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o
minimo de danos e riscos;

c) garantia de que danos previsiveis serao evitados;

d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracao dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagcdo socio
humanitaria.

[l1.2 - As pesquisas, em qualquer area do conhecimento envolvendo seres
humanos, deverao observar as seguintes exigéncias:

a) ser adequada aos principios cientificos que a justifiguem e com
possibilidades concretas de responder a incertezas;

b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacdo prévia e/ou
pressupostos adequados a area especifica da pesquisa;

c) ser realizada somente quando o conhecimento que se pretende obter ndo
possa ser obtido por outro meio;

d) buscar sempre que prevalegam os beneficios esperados sobre os riscos
e/ou desconfortos previsiveis;

e) utilizar os métodos adequados para responder as questdes estudadas,
especificando-os, seja a pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-
quantitativa;

f) se houver necessidade de distribuicdo aleatdéria dos participantes da
pesquisa em grupos experimentais e de controle, assegurar que, a priori, nao
seja possivel estabelecer;

1.3 - As pesquisas que utilizam metodologias experimentais na area
biomédica, envolvendo seres humanos, além do preconizado no item 1.2,
deverao ainda:

a) estar fundamentadas na experimentacao prévia, realizada em laboratérios,
utilizando-se animais ou outros modelos experimentais e comprovacao
cientifica, quando pertinente;

b) ter plenamente justificadas, quando for o caso, a utilizagdo de placebo, em
termos de ndo maleficéncia e de necessidade metodoldgica, sendo que os
beneficios, riscos, dificuldades e efetividade de um novo método terapéutico
devem ser testados, comparando-o com os melhores métodos profilaticos,
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diagnosticos e terapéuticos atuais. Isso ndo exclui o uso de placebo ou
nenhum tratamento em estudos nos quais ndo existam meétodos provados de
profilaxia, diagndstico ou tratamento;

c) utilizar o material biolégico e os dados obtidos na pesquisa exclusivamente
para a finalidade prevista no seu protocolo, ou conforme o consentimento
dado pelo participante da pesquisa;

d) assegurar a todos os participantes ao final do estudo, por parte do
patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeterminado, aos melhores
métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes:

d.1) o acesso também sera garantido no intervalo entre o término da
participagao individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia
ser dada por meio de estudo de extensdo, de acordo com analise
devidamente justificada do médico assistente do participante.
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Anexo 2
Carta de Anuéncia e Autorizagao para uso de Dados

Lajeado, de de 2015

Prezados senhores

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a execugado do projeto de pesquisa
intitulada ANALISE DE DOENCAS CRONICAS DE MAIOR PREVALENCIA EM
GRUPO DE IDOSOS DE UM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE DO INTERIOR
DO RS proposto por Giseli Cristina Marchi sob orientagdo da professora Paula
Michele Lohmann, vinculado ao Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, do
Centro Universitario UNIVATES.

O referido projeto sera realizado na ESF do Municipio e podera ocorrer
somente a partir da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da

Univates.

Ciente de que sua metodologia sera desenvolvida conforme a Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, autorizo a entrevista com os

profissionais submetidos ao processo de selegao.

Atenciosamente,

Nome e cargo do responsavel pelo local de realizagdo da pesquisa
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